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الخلاصة 
أجریت دراسة مسحیة  للمراجعین الى مركز الأمراض الصدریة لتحدید حالة الأصابة 

كان 20042008
ذكور %713 (4313103624

265120(385و) 323و
(9 %1195)631
ن غیرالفعال فكان عددھم أما المراجعین الذین فیھم التدر%27.7وبنسبة ) أناث564و

%.39.5)أناث738ذكورو966(1704

الحالات المرضیة في أعداد المراجعین أعلاه  وبیان نوع الأصابة ومعرفة في أي من 
.الجنسین تكثر الأصابة  

Survey study for infections by tuberculosis  in  Nasseria
from year( 2004 – 2008)

Abstract
Asurvey study was carried out in this research to

enumerate the the number of patients at Nasseria chest
disease  centre  tuberculosis from year 2004 to year 2008
and the total number was 4313 person ,thenmber 1036
person have Active TB infection (713 male and 323female)
that percentage 24%and 385 person cause releapase at
(265 male and 120female) that percentage 9%, the
infections outer the lung 1195cases ( 631 male and 564
female ),that percentage 27.7%the person that have no
active tuberculosis 1704 (966 male and 738 femal)that
percentage 39.5%.The aim of research to survey for patient
numbers to Nasseria chest disease center  and the
percentage of that cases from the tatal numbers and
discovery the kind infections at two genus ,male and female
.

lntroductionدمة المق
tuberculosisMycobacteriumالتدرن مرض تسببھ  بكتریا 

)0.2-0.7()1-10 (

الحامضي لأحتو
(Brennan and.Nikaido,1995)  60%.

اع   جنس  نو Mycobacteriumأ
الغرویة اللزجة بل 



Hydrophopicلطبیعة سطح الخلیة النافرللماء 
طبقة  

Glycopeptidolipids الموجودة في الطبقة الخارجیة لجدار خلیةMycobacterium
.

(Bardouniotis,et al.2003)
Mycobacterium

(Grange,1996)والأستمرار في البقاءحیث انھا تتكاثر بالأ نشطار الثنائي 
MycobacteriumRunyon1959 الى

مجموعتین 
.M,  التي  ینتمى الیھا الأنواع   Typicalالنمطیة  -المجموعة الاولى - bovis ,

M.africanum
M .tuberculosis(Brooks ,et al .1998)

M.tuberlulosis complex.
atypical

ل ھناك اختلاف في نمط السریریةوشدة المرض لیست على نمط المجموعة الأولى   ب

-:كما یلي )    (Baron,et al.1994ولافي الظلام   
A-Slow growing  mycobacteria لبطیئة النمو البكتریا ا

1-Photochromogens الملونة في الضوء
M.simiaeM.kansaii M.marinum
2-Scotochromogens الملونة في الظلام 

M.szulgai
3-Non photochromogens غیر الملونة في الضوء والظلام 
M.xenopi, M.avium  complex M.malmoense

B-Rapidy growing Mycobacteria البكتریا السریعة النمو 
Mycobacterium  fortuitum -M.abscessus    .M.chelonae .

1950م و1940
Mycobacterium

(EPA,1999) .1999 من الMycobacterium
كثر من 90 آأ 20Nonنوع

TuberculousMycobacteria NTM)(
(EPA,1999)  .اء  ومنھا الم

TBجراثیم  

الحاوي على الجراثیم مما یسبب الأصابة الكامنة 
Latent TB infection دخول أي 

TBتكون مرض 

الحي
).ATS,2000.(



في Malachite  greenتستعمل   صبغة الMycobacteriumعند عزل
Lowenstienوسط  –Jensen) من الأوساط الزرعیة المنتقاة(

Mycobacterium
Mycobacteriumة لحمایة الحوامض كما یضاف الألبومین الى الأوساط الزرعی

Oleic
acid

)(Holt,et al.1994الدكستروز بأعتباره مصدرآ للطاقة 
ھيNon tuberculosis Mycobacteriaمن انواع 

1-M.avium سنة 2--6تحدث التھاب العقد اللمفاویة العنقیة في الاطفال من عمر
(wolinsky, 1995)نتیجة تناول الطعام    

M.malmoens e -2
Sweden1977

British thoracicالممرضات  في شمال أوربا  society,2003)(
M.xenopi - 3

1959اكتشفت في سنة 
الناظور وتحدث الاصابة في 

M. tuberculosisالفص العلوي من الرئة وھذا ما یمیزھا عن 
وخصوصآ في الاشخاص  

)(AIDSBritish thoracic society,2003ذوي العوز المناعي
Photochromogesالملونة في الضوء    -:ثانیآ

1-M.marinum
fish tuberculosis

السمك   نتیجة لأكل
كما تسبب الاورام (Edelstein,et al.1994)السمكة لاجزاء مصابة من سمكة اخرى 

حبیبیة على الیدین فيال
(lredell,et al.1992)الافراد الذین یشتغلون في بیع السمك  

2-M.kansasii
M.kansnsiiتوجد 

Griffith,2002) M.tuberculosis( أن الاصابة بھذا النوع شائع في الرجال لأنھ
)( HIVتوجد ھناك عوامل تجعلھ عرضھ للأصابة المزمنة للرئة ھي 

Human Immunity Virus
Garr`sالكحول et al.2001)(

M..simiae -3

AIDSبالعوز المناعي 
(Rose, et al.1982  )   2002اشار    Bailey and Scotts

tuberculosisوتسبب مرض یشبھ 
.تصیب الرئةالى انھا من الانواع المرضیة التي1994وجماعتھ Baronكما ذكر

Scotochromogensالملونة في الضلام      -:ثالثآ
1-M.szulgai

M.szulgai( NTM)ان  Non tuberculous  mycobacteria رضة مم



والعظام والانسجة الرقیقة وقرنیة العین كماعزلت من المفاصل

.  (WHO,1999)العلاج لایشفى الشخص من المرض 
بعآ تشمل Mycobacteria (RGM)  RapidlyGrowing-:را و

الأنواع الآتیة
1-Mycobacterium fortuitum - 2       M. chelonae3-M.

abscessus

العاملین في  الحمامات
Lee,et al.2000).(M.abscessus

M.fortuitum,M.chelonae تتواجد في مواقع متشابھھ ویحصل علیھا من خلال
.)Murillo,et al.2000(عملیات التجمیل التى یقوم بھا الكادر الطبي 

M.abscessus
M.abscessus

M.abscessus ,M.fortuitum

وجفن العیون وجراحة
)(Wolinsky,.1992  .

المزمنة فیھا 

Materials  and  Methodsالمواد وطرائق العمل

Mycobacterium tuberculosis وان
:-

آلام -1-2-3-:
صدریة

)ATS and CDC,2000(.
لكشف 

)ATS and
CDC,2000.(

)ATS and CDC,2000(كیفیة تشخیص التدرن في الرئتین
The sputum is smearedقشع یوضع في وعاء زجاجي         

onto asmall glass plate
↓

Stained with chemicals تصبغ بواد التصبیغ الكیمیاویة 
↓



Viewed under the
microscope

↓
أذا كا

التدرن الرئوي موجودة 
If Mycobacterium tuberculosis bacilli are present

↓
Chest radio graphy

تأخذأشعة صدریة 
↓

Treatment by directly observed therapy  (DOT) یخضع للمعالجة
TB  infection versus TB disease(WHO,1999)

TB  infection TB disease
Mycobacterium tuberculosus in the body
Tuberculin skin test  reaction usually positive

No symptoms Symptoms such as cough
,fever,weight loss.

Chest X-rayusually normal Chest X-ray usually abnormal
Sputum smears and cultures

negative
Sputum smears and cultures
usually positive

No infection Often infectious before
treatment

Not acase of TB Acase  of    TB

التصبیغ 
2-8-1 )Ziehl-Neelsen acid fast stain( Bailey and  Scotts ,2002

:-كما یلي ZN  (Ziehl-Neelsen(تم تصبیغ الشرائح الزجاجیة  بطریقة 
1-

4-5تسخن الشری
.دقائق بدون حرارة 

Ethanol%95(من الكحول الحامضي %3یضاف -3یسكب الملون ویغسل بالماء   -2
3%Hydrochloric acid (      تغسل بالماء -4لمدة دقیقتین.

.تغسل بالماء -6.ة تضاف صبغة المثیل الأزرق لمدة دقیقة واحد-5
.تترك الشریحة لتجف ثم تفحص تحت المجھر -7
)Bailey and Scotts ,2002(الفحص المجھري للشرائح 2-8-2
.توضع قطرة من الزیت على الشریحة المراد فحصھا بالمجھر -1
2-

.لولب المطابقة الناعم 
Mycobacteriumتفحص الشریحة للبحث عن عصیات  -3

أزرق –أو أحمر 
. تتلون باللون ألأزرق Non Tuberculosis Mycobacteriumكما أن عصیات



الكشف عن عصیات التدرن
Tuberculin)التوبركلین (یتم الكشف عن فرط الحساسیة لعصیات السل وذلك بحقن السلین 

M.tuberculosis
مشتق (M.tuberculosis Ƴừالطافي من مزرعة 

)PPOبروتیني منقى
4872 .

) Tuberculin testلقاح السل (بأختبارالسلین 

.  CDC,2000)(فعالالمرض التدرن وربما یحدث ذلك بعد سنوات من الأصابة الأبتدائیة 
Result and Discussionالنتائج والمناقشة

في عام )1( في الجدول  عال  لف درن ا ت ل 2004نجد ا

1036
71332324 %

Mycobacterium tuberculosisمرض تسببھ 
M. tuberculosisخلال السعال والعطاس وقطرات الرذاذ المتطایر الحاویة على 

-1-:الأصابة  والشخص المصاب بالتدرن الر
-2جسمھ 

یتوقع انتشار المرض الى الآخرین -3
).(ActiveTBATS,2000یحتاج الى المعالجة بدواء مرض -4

( )1(جدول 
2004-2008  (

المجموع الكليالنسبة المئویة    المجموعالنسبة المئویةالأناثالنسبة المئویةالذكورالسنة

200419220.71677.2225927.93977

200513113.83576.0218819.85947

200611515.75587.9517323.70730

200712015.02597.3817922.40799

200815518.02829.5323727.55860

71332310364313المجموع 

عدد المرضى التي حصلت  لدیھم أنتكاسة فكان أكثر الأعوام ھو )2(كما یمثل الجدول 
158(شخص2004250عام 



% 9)أناث92
B.C.G

Bovine mycobacteria
83%

Miliary
tuberculosis

) .WHO,1999( أو تكرار الأصابة   Primary tuberculosisالأولیة  
( )2(جدول 
2004–2008(

المجموع الكليالنسبة المئویة    المجموعالنسبة المئویةالأناثالنسبة المئویةالذكورالسنة

200415817.04929.9325026.97927
2005576.02101.06677.08947
2006293.9791.23385.20730

2007192.3791.13283.50799
200820.23----20.23860

2651203854313المجموع 

)3(جدول 
)2004-2008(

الكليالمجموع النسبة المئویة    المجموعالنسبة المئویةالأناثالنسبة المئویةالذكورالسنة

2004596.36697.4412813.28927

200517017.9512913.6229931.57947

200613618.6313418.3527036.98730

200714317.8911914.9026232.79799

200812314.3011313.1423627.44860

63156411954313المجموع 

الأعوام 2005) 3( ثر  اك
31.57  %299



Langhans giant cellsخلایا لا(بلعمیة متعددة النوى 

Inflammatory focusGranuloma

)Russel,2007.(
) 4(جدول 

)2008-2004( عام

المجموع الكليالنسبة المئویة    المجموعالنسبة المئویةالأناثالنسبة المئویةالذكورالسنة

200421423.0812613.5934036.67977

200522223.4417118.0539341.49947

200613418.3511615.8925034.24730

200719524.4015018.7734543.17799

200820123.3717520.3537643.72860

96673817044313المجموع 

)4 (

2005393

LatentTBinfection

.Tuberculin skin testMتفاعل موجب في أختبار 

tuberculosisLatent TB infection

%10المستقبل و

HIV

غیر TBبكتریا -1-:بما یلي LTBIللمعالجة والشفاء ویمتاز الأشخاص الذین لدیھم 

-3-2فعالة في أجسامھم



آخر  لى  خص ا لمنع LTBI-4من ش

).(ATS,2000تطور المرض 

2008عام –2004) 5( یبین الجدول
4313

الوز
)American Thoracic

Society (ATS)2000.
یبین الأعداد والنسب المئویة للعدد الكلي وحسب الجنس   للمرضى المرجعین الى) 5(جدول  

)2008–2004(  مركز الأمراض الصدریة في الناصریة من عام

تدرن غیر تدرن ناكس  تدرن فعالالسنة
فعال

المجموالمجموعخارج الرئة
ع الكلي

ذكو
ر

ذكوأناث
ر

ذكوأناث
ر

ذكوأناث
ر

أناثذكورأناث

200419
2

6715
8

9221
4

12
6

5969623354977

200513
1

57571022
2

17
1

17
0

12
9

580367947

200611
5

5829913
4

11
6

13
6

13
4

414316730

200712
0

5919919
5

15
0

14
3

11
9

457342799

200815
5

822-20
1

17
5

12
3

11
3

478382860

المجمو
ع

71
3

32
3

26
5

12
0

96
6

73
8

63
1

56
4

255
2

176
1

4313

التدرن في بعض الحالات النادرة كأصابة للجلد أو القناة المعدیة ال
لى قتل  دي ا تؤ تي  اب ال الأسب من  رض  لم % 295ا

) .WHO,2005(ھم من جنوب شرق أسیا والصحراء الأفریقیة 
یومیآ أو مرتین أسبوعیآ لمدة تسعة أشھر والنساء Isoniazid(INH)تناول 

(B6PyridoxineCDC2005بالأظافة الى فیتامین INHالحوامل یأخذن 
یومیآ لمدة شھرین INH,Rifampin,Ethambutolفیفضل TBأما معالجة ).

یومیآ أو مرتین أسبوعیآلمدة سبعة أشھر حتى INH,Rifampinیتبعھ بعد ذلك 
للنساء الحوامل لأنھ Streptomycinأشھر ولایستعمل 9تصبح فترة المعالجة 

لأن Pyrazinamideالجنین في أغلب الحالات لایوصى بأستعمال یؤثر على
.تأثیره على الجنین غیر معروف



یجب ان یعالجن وبدون TBواللواتي  لد یھن  HIVأصابة النساء الحوامل ب
فالعلاج یشمل HIVتاخیرویخضعن للمعالجة الصارمة وعندما تصاب النساءب 

Rifampinوأن مضادPyrazinamide لھ تاثیر  وأضرار على الجنین
والمضادات التي یمنع أعطائھا للنساء الحوامل ھي 

1-Streptomycin   2-Kanamycin  3-Amikacin 4-Capreomycin
5-Fluoroquinolones

CDC,2003)(
الأستنتاجات والتوصیات 

الأستنتاجات-أولأ
1-

.الحاملة للعصیات الممرضة التي ینقلھا شخص مریض 
2-

.یحدث لدیھم ضعف في الجھاز المناعي 
%27.7حدوث الأصابة خارج الرئة وتشكل نسبة -3
حدوث أنتكاسة لدى بعض المرض-4

.المقررة للعلاج 
التوصیات-:ثانیآ

.الأبتعاد عن الحلیب غیر المبستر لأنھ یحتوي العصیات الدرنیة -1
الأبتعاد عن الأشخاص المصابین والذي عند التعرض للقطیرات النوویة التي ینفثھا -2

.یرة في الھواء  المریض الحاویة على العصیات الدرنیة  المتطا
3-

.الألتزام بأخذ العلاج المقرر لھ 
4-

.قصیرة لذا یعطى العلاج لفترة أطول 
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